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Abstract
Titanium  and  Germanium  used  by  athletes  are  said  to  alleviate  pain  and  relax  muscles.
In  a  precedent  study，Titanium  seals  are  said  to  improve  athlete’s  fundamental  motor  ability.
In  a  previous  study，titanium  seals  were  placed  on  university  rhythmic  gymnasts  to  ascertain  psy-
chological  and  physical  effects.  Improvements  in  parameters  such  as  fundamental  motor  ability  were 
seen  in  athletes  who  highly  valued  the  use  of  titanium  seals  but  no  changes  were  seen  in  athletes 
who  gave  the  seals  a  low  evaluation.
The  former  group  had  experienced  alleviation  of  pain  and  freer  and  easier  movement  through  the 
use  of  titanium  seals  and  the  information  functioned  as  a  suggestive  effect.
In  pharmacological  studies，the  placebo  effect  must  be  taken  into  account  when  assessing  drug  ef-
ﬁcacy  to  gain  objectivity  and  scientiﬁc  reliability.  Psychosomatic  interactions  affect  cognitive  assess-
ment  in  the  cerebral  cortex  inﬂuence  various  biological  functions，resulting  in  different  biological  re-
actions.
In  the  ﬁeld  of  sport  science，cognitive  assessment  of  the  placebo  effect  is  believed  to  be  related 
to  psychological  factors  based  on  personalities  and  traits.
In  the  present  study，titanium，germanium  and  dummy  were  applied  in  the  same  shape  and  man-


































実験対象者は M 女子大学，同短期大学部の健康・スポーツ科学科の学生 18 名（年齢 21.3±0.4 歳）とした．
この中で，9 名はチタンシールにおける信頼性が高い群であり，STAI（State-Trait  Anxiety  Inventory）の診
断結果から特性不安と状態不安が高い傾向を示している．


























手順として，閉眼安静状態 3 分間後とゲルマニウムなどを装着した 30 分後に鼓膜温・皮膚温・脳波を








解析プログラムは，多用途生体情報解析プログラム（Quick  EEGＲⅡ  for  Windows キッセイコムテック
製），生体電極装着は Electro-Cap  International（The  ECI  Electro-Cap  Electrode  System 日本 GE マルケット
メディカルシステム製）である．
活性電極の配置は国際脳波学会の ten-twenty 法に準拠した 6），Fp1・Fp2（前頭極），F7・F8（前側頭部），
C3・C4（中心部），T3・T4（中側頭部），T5・T6（後側頭部），O1・O2（後頭部）の 12 部位である．
測定方法は，不活性電極（inactive  electrode）を両耳朶に置き，両電極間の電位変動を記録した．脳波帯
域は，時系列表示した EEG  Topography による周波数マッピングと，周波数解析によって算出し，α1 波，
α2 波，θ波の含有率（％）を分析比較した．脳波の振幅強度はパルスを直流に換算し，時定数を 1 秒として，
その時の電圧値をμ V とした．
3?????????
測定種目は 20 歳～ 64 歳を対象にした文部科学省の体力・運動能力調査項目の中から前回の実験で顕著
な差が認められた長座体前屈をゲルマニウムなどの装着前後で 2 回測定した．得られた測定値を全国平均
と比較するため，「文部科学省平成 12 年体力・運動能力調査結果」を参考にした 9）．
4?????
図 1－1，1－2 の STAI，図 2 の鼓膜温と図 3～6 の皮膚温，及び図 7 の長座体前屈の測定値は平均値で示し，
SPSS  11.0J  for  Windows を用いて t 検定を行い，其々の有意水準は 5％とした．
3??????
1?STAI?????
図 1-1，1-2 に示したように，信頼性が高い群では特性不安と状態不安尺度は STAI の判定基準の評価
段階がⅣ～Ⅴと高得点を示し，正常成人の平均値（特性不安の得点‥39.5，状態不安の得点‥36.9）と比較













図 2 に示したように，信頼性が高い群では，ゲルマニウムでは装着前の 35.6℃から 36.2℃へ上昇し，チ
タンのダミーであるステンレスでは 35.3℃から 36.3℃，トルマリンでは 35.3℃から 35.9℃，パワーストー
ンのダミーであるガラス玉では 35.1℃から 36.1℃への温度傾斜がみられた．装置前後の比較において t 検













図 3 に示したように，ゲルマニウムでは信頼性が高い群において，眉間で 32.6℃から 33.1℃となり，装
着前後で t 検定を実施した結果，5 ％水準の有意差が認められた．
図 4 に示したステンレスでは，右下腿の脛骨前顆間区において 31.4℃から 31.7℃となり，5 ％水準の有
意差が認められた．
図 5 に示したトルマリンでは，右下肢の距腿関節で 30.3℃から 31.0℃となり，5％水準の有意差が認め





















































で 5％水準の有意差が認められた．さらに，F7（t＝3.926）のα2 波では 1 ％水準で有意差が認められ，優
位な含有率の増加を示した．この結果は前頭部において低い覚醒水準から大脳割賦効果を齎す可能性を示
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??p?0.05????p?0.01







































































































































































信頼性が高い群において，ダミーであるステンレス装着前後では測定値が 37.6cm から 41.6cm となり，
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